




Conjuntamente ao conhecimento, o desconhecimento é conduzido através de 
diferentes agentes sociais que fundamentam seu saber através do diálogo amplamente 
proporcionado coadjuvando as mídias sociais somado pela não reflexão acerca do 
tema inventariado. Neste âmbito pautam-se por agentes sociais os usuários de mídias 
sociais que se habituaram, no dia a dia, a filtrar informações de acordo com aquilo 
de seu interesse e ao quão confiável está se faz. Em contrapartida fez com que estes 
agentes passassem de certa forma a serem educados por tais informações assegurando 
às mídias uma função apascentadora que nem sempre lhes é devido, ao passo que, 
dentro deste ambiente midiático, o seu conteúdo tende a maior parte ao senso comum 
excluindo-se o senso crítico. Contudo esta simples transmissão de dados não pode ser 
compreendida por conhecimento em saúde. É preciso ir além da informação e formar 
o pensar coletivo fundamentado, transformando tais mídias sociais em multiplicadores 
de erudição. Em termos metodológicos trata-se de pesquisa bibliográfica e documental 
sendo o objeto desta pesquisa suscitar a comunicação informal através das redes sociais 
originadas em agentes sociais cuja temática inclui a disseminação de informações 
de saúde provenientes do senso comum culminando em possíveis danos ao sistema 
estomatognático. Os resultados demonstram que informações baseadas em senso 
comum impactam diretamente a saúde oral do cidadão e daqueles que o ladeiam.
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IntRodução
Há milhares de anos o que permeava a vida humana era o ato de se comunicar, 
através de sons ou gestos. Este ato com traços de simplicidade relacionava-se a outros 
campos além do transmitir ou captar informações1
Dentre os campos de atuação ao qual a comunicação está interligada está a saúde, 
que hoje é foco de políticas públicas e componente primordial para a garantia da dignidade 
humana. A interdependência entre as áreas de comunicação e saúde sempre foi marcante, 
neste contexto não há como vislumbrar um futuro onde sua dissociação seja possível 2
A evolução dos meios de comunicação teve como consequência o surgimento de novas 
formas de interação social. As mídias sociais trazem uma nova possibilidade de interação, 
nunca antes experimentada3. Esta nova forma de se comunicar transpassa qualquer barreira 
pelo tempo ou espaço e proporciona um amplo espaço para novas formas de participação 
social. Portanto este instrumento se destaca pela importância ao garantir uma maior dis-
seminação de informações essenciais à sociedade. “Sem dúvida essa tecnologia é mais que 
uma tecnologia. É um meio de comunicação, de interação e de organização social”.1 
Entretanto propagar informações não consiste em construção de conhecimento 
sendo este efetivamente concebido a partir de vivencia do agente social agregado a for-
mação educacional, social e sua capacidade de averiguar a veracidade daquilo que lhe foi 
ofertado como sendo autentico.4
Entende-se como agente social aquele que faz uso da mídia social, profissionais 
de comunicação ou digital influencers.  Aqueles que se utilizam da informação são os 
leitores/expectadores e dissipadores do conteúdo. Os profissionais de comunicação por 
definição são aqueles capazes de se utilizar de sua polivalência para elaborar, refinar e 
disseminar conteúdo baseado em informações concisas.3 Digitais influencers ou Influen-
ciadores digitais são aqueles indivíduos que produzem conteúdos para as mídias digitais, 
com representatividade em um determinado nicho, mas sem a obrigatoriedade de uma 
formação acadêmica para tal. Neste ramo é passível ao digital influencer o uso de suas 
experiências individuais como forma de influenciar comportamentos de outrem1 .
A presente pesquisa justifica-se através do cenário social e de saúde pública consi-
derando o impacto advindo da disseminação de informações através das mídias sociais.2
Com a explosão destas novas mídias sociais, evidenciou-se a necessidade de se 
estudar a forma como o conteúdo exposto age sobre a população, visando determinar a 
influência das mídias sociais na saúde pública. Avaliar como as interações de comunicação 
informal através das mídias sociais têm contribuído para a transformação do perfil do 
cidadão, e sendo estas de cunho ilusório, seu impacto sobre o sistema estomatognático 
do próprio indivíduo e de outrem quando de sua propagação4.
O presente trabalho ascende à seguinte questão que norteia a pesquisa: Quais as 
possíveis imbricações entre a comunicação informal e sua influência na saúde pública?
Conforme o exposto, o objetivo geral é reconhecer o novo cenário tecnológico constitu-
ído pela expansão das redes sociais impactando ativamente sobre o sistema estomatognático, 
exigindo maior entrelaçamento com o conceito de comunicação informal, demonstrando uma 
nova percepção na forma como esta comunicação influencia os agentes sociais. 
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A execução deste objetivo maior depreende os seguintes objetivos operacionais:
I. Estabelecer a simples transmissão de dados a díspar de ser compreendida por 
conhecimento em saúde.
II. Apresentar a comunicação informal através das redes sociais originadas em 
agentes sociais cuja temática inclui a disseminação de informações de saúde como fator 
importante na disseminação de erudição.
Tais objetivos orientam à formulação de determinados pressupostos, que estão 
passíveis de serem comprovados ou refutados ao longo do estudo, a saber:
I. As interações de comunicação informal através das redes sociais têm contribuído 
para a transformação do perfil do cidadão impactando de forma direta o sistema estoma-
tognático. 
II. As mídias sociais que influem diretamente sobre a saúde pública abastando-
-o por mudanças de comportamento de forma subjetivamente qualificada permeando o 
discernimento e o desconhecimento sobre determinado assunto por parte do indivíduo. 
O acesso a uma quantidade incomensurável de informações com divulgação massiva em 
conteúdo e pouca construção de conhecimento.
Portanto, o presente artigo visa suscitar a comunicação informal através das redes 
sociais originadas em agentes sociais cuja temática inclui a disseminação de informações 
de saúde provenientes do senso comum culminando em possíveis danos ao sistema es-
tomatognático.
MEtodoLoGIA
Como metodologia optou-se por pesquisa documental e bibliográfica, o que 
viabilizou a conquista de conhecimento amplo e singular acerca do tema proposto. A 
pesquisa foi realizada entre os meses de Janeiro e Maio de 2018, nas bases de dados 
Scielo, MedLine, Sobracil e PubMed para a pesquisa bibliográfica, onde os descritores 
utilizados foram comunicação digital, evolução da comunicação e impacto dos meios de 
comunicação na sociedade. Para a pesquisa documental utilizou-se das mídias sociais: 
Instagram, Facebook e YouTube onde os descritores utilizados versavam a sorriso perfei-
to, dentes perfeitos e clarear os dentes em casa. Ao todo 130 artigos foram selecionados 
e 25 artigos compuseram este trabalho. Como critérios de inclusão foram estabelecidos 
artigos reflexivos com explanação pertinente a comunicação digital e artigos com expla-
nação as patologias congruentes ao sistema estomatognático preferenciando aqueles que 
corroboravam a prática do senso comum as patologias orais no período compreendido de 
1980 a 2018, disponíveis nos idiomas inglês ou português. Os critérios de exclusão foram: 
artigos disponíveis nas bases de dados sem resumos, artigos que não correspondiam 
aos descritores principais desta pesquisa: mídias sociais, sistema estomatognático, saúde 
pública e artigos que não abordavam ou não contribuíam para responder a problemática 
central do tema em questão.
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REVISão dE LItERAtuRA
1 – O novo perfil da Comunicação Social
Analisando o novo perfil da comunicação social temos a incorporação sistêmica 
aos meios tradicionais de propagação de informação: jornais impressos, TV e rádio à 
emergente Internet2 
A análise crítica ao novo meio de comunicação midiática apresenta a informação 
tão somente como um modo real de obtenção de atenção, como forma de colocar seu 
interlocutor sob os holofotes4. 
Os antigos espectadores agora se apropriam dos espaços antes limitados aos pro-
fissionais de comunicação para deixar a resignada função de receptor para a função de 
criador e/ou propagador de conteúdo5. Estes ainda são motivados a exporem suas opiniões 
e a participarem efetivamente de debates e, é nesta realidade de intensa troca de infor-
mações, conteúdos e conhecimento que essa cultura midiática que nos envolve possibilita 
vislumbrar com mais clareza todos os outros aspectos que não estão contextualmente mi-
diatizado na vida do indivíduo, como as relações comunais e territoriais, também vitais 
para a saúde coletiva4 
Neste contexto surgem os Digitais Influencers, sem demora estes começaram a 
ser caracterizados como profissionais, que em alguns casos além da sua opinião expõem 
resultados de ações advindas de senso comum4-6
O conhecimento adquirido pelo homem a partir de experiências, vivências e obser-
vações do mundo, sem embasamento cientifico, é denominado senso comum6. Este por 
sua vez está associado ao conhecimento irrefletido contrariamente ao senso crítico que se 
baseia na reflexão, na pesquisa e na análise com inteligência objetivando uma conclusão4.
 A empresa Google em parceria com o Instituto Provokers realizou uma pesquisa 
intitulada “Os Influenciadores - Quem Brilha na Tela dos Brasileiros”. Segundo a pesquisa, 
naquele ano cinco entre as dez maiores celebridades do país eram YouTubers, sendo o 
piauiense Whindersson Nunes, possuidor do canal com o maior número de inscritos do 
país, a época, com quase 23 milhões de seguidores. A lista ainda traz celebridades como 
Rodrigo Faro e Taís Araújo e dentre os não celebres discorre sobre a lista nomes como 
Flavia Calina, Júlio Cocielo, Felipe Castanhari e Felipe Neto7
 O conteúdo produzido, por eles ou por outros Digitais Influencers, seja para a plataforma 
de vídeos ou para os perfis em redes de relacionamentos, são dotados de características muito 
semelhantes principalmente entre as personalidades não celebres. As características vão de ori-
ginalidade, simplicidade, humor às características pessoais e experiências de vida7 
Embora o ser humano tenda a ser impactado por conteúdo simples e a não consi-
derar as consequências de ações decorrentes desta simplicidade, estas podem se tornar 
graves e irreversíveis. Assim há a necessidade de se destacar não somente as evoluções 
positivas expressas pelas mídias sociais, mas da mesma forma evidenciar sua contrapartida4 
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2 – Digital influencer e o uso do senso comum.
Uma Digital Influencer, reconhecida por atuar sobre uma parcela da população 
que busca beneficiar a saúde do corpo e do meio ambiente retirou de sua página oficial, 
uma publicação que consistia em indicar o uso da substância denominada carvão ativado 
como forma de clarear os dentes8.
Devido à repercussão e aderência à prática o Conselho Regional de Odontologia 
do estado do Pernambuco emitiu através de suas mídias sociais uma nota oficial, deses-
timulando tal prática, e enfatizando os riscos9 
A mesma Digital Influencer novamente veiculou, tempos depois, uma formula ca-
seira para confeccionar uma mescla que poderia ser utilizado em substituição do creme 
dental industrializado, composta por substancias como: óleo de coco semissólido, carvão 
ativado, juá, cúrcuma ou argila, cacau em pó, canela em pó, cravo em pó, bicarbonato de 
sódio ou água oxigenada, estévia, óleo de laranja e água8 
2.1 - Carboneto ativado e a ação sobre o esmalte dental.
O carboneto ativado ou carvão ativado é obtido através da queima controlada de 
alguns elementos como: madeira, ossos bovinos e restos de cortiça. Após a queima o re-
sultado consiste em pequenas pedrinhas de carbono, duras e com coloração preta9 
Seu uso constante, na escovação tem efeito altamente abrasivo que pode danificar 
permanentemente o esmalte dental devido aos arranhões que podem expor os canalículos 
dentinários resultando em sensibilidade dental, vulnerabilidade a caries e desgaste do 
esmalte.10. Ainda o uso prolongado do carboneto pode causar manchas em restaurações 
ou a estrutura dental de forma irreversível9
Demner et al 11 (1980), descreveram em sua pesquisa os efeitos da exposição ao car-
boneto dos trabalhadores de uma mina de carvão sugerindo uma potencialidade ao des-
gaste dentário de origem ocupacional em decorrência de inalação de resíduos do elemento.
Em outro estudo Yaacob et al12 (1990), relataram que os hábitos, do povo de uma 
aldeia Malaues, em utilizar para sua higiene oral o carvão, resultavam em alguma forma 
de cavidade de abrasão na face vestibular de seus dentes. 
2.2 – O uso indiscriminado de peroxido de hidrogênio e sua atuação sobre os 
fibroblastos gengivais. 
O peróxido de hidrogênio, popularmente conhecido como água oxigenada está 
presente na composição de inúmeras fórmulas caseiras para clareamento dental divul-
gadas nas mídias sociais. Na odontologia este está presente em géis clareadores usados 
para procedimentos de clareamento dental com supervisão profissional. Entretanto, seu 
uso não se restringe a fins estéticos, tratando afecções nos tecidos bucais tendo indicação 
terapêutica, bastante especifica, combatendo bactérias anaeróbicas frequentemente pre-
sentes em periodontites13 
 A periodontite consiste em uma patologia, caracterizada por um conjunto de con-
dições inflamatórias de origem bacteriana, que inicialmente afeta o tecido gengival e sua 
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progressão afeta os tecidos de suporte dos dentes: cemento, ligamento periodontal e osso. 
A inflamação destas estruturas, com posterior comprometimento e destruição, promove a 
formação de bolsas periodontais que, seguida da mobilidade dentária e pôr fim levando 
a perda do elemento dental. A periodontite tem progressão facilitada em pacientes dia-
béticos, imunossuprimidos e fumantes14 
Compõem a estrutura do tecido gengival humano, os fibroblastos, que possuem 
importante papel na função estrutural, na função e defesa imunológica do indivíduo. Em 
artigo escrito por Sun et al15 (2012), este relata que o contato constante com peróxido de 
hidrogénio pode causar irritação, ulceração, queimação e promovem efeitos tóxicos em 
células orais nos fibroblastos gengivais16.
O fibroblasto é a célula constituinte do tecido conjuntivo com função de sintetizar as 
proteínas colágenas e elastina, além das glicosaminoglicanas e glicoproteínas. Produz subs-
tância intercelular e origina células de outros tecidos conjuntivos e que atuam na regeneração 
celular. Para Zgorzynska et al13 (2015) Essas células estão também envolvidas na produção 
de fatores de crescimento, que controlam além do crescimento a diferenciação celular13. 
O peróxido de hidrogênio está associado a apoptose dos fibroblastos gengivais 
e desempenha papel importante na destruição do tecido periodontal e posterior no tecido 
ósseo alveolar, processo este que pode levar à diminuição da proliferação celular.17
As condições em que as células vivem são determinantes  à interfase e mitose bem-
-sucedidas, desta forma as células ora podem se dividir ora manter o crescimento ou 
ainda entrar em um evento de morte. A apoptose representa a morte programada celu-
lar, exercendo importante regulação no desenvolvimento normal, na supressão de células 
danificadas e na manutenção da homeostasia em organismos multicelulares18 
O uso indiscriminado de peróxido de hidrogênio em formulas caseiras ou magistrais 
induz a apoptose por via intrínseca dependente do citocromo C mitocondrial que após 
estimulado, pela primeira, é liberado para o citosol iniciando a ativação das caspases, que 
são proteases baseadas em cisteína capazes de clivar outras proteínas. A caspase-9 consiste 
no inicio do processo de apoptose mediada por mitocôndrias que por sua vez ativa a Cas-
pase-3 que resultará na morte celular18 Segundo Gutiérrez-Venegas et al17 (2015), ambas 
foram ativadas durante o processo de apoptose induzida por peróxido de hidrogênio em 
fibroblastos gengivais humanos.
3 - Impacção social através da multiplicação de conteúdo midiático.
Uma novidade populista ganhou expansão rápida e muito abrangente impactando 
os usuários das mídias sociais. Trata-se de um dispositivo importado, pré-fabricado, padro-
nizado e moldável, que se insere sobre os dentes com a finalidade de modificar o sorriso19
O processo consiste em mergulhar o dispositivo em água morna para dar malea-
bilidade ao produto, inserindo- o em seguida sobre os dentes onde a forma será dada ao 
dispositivo. Em seguida, mergulha-se novamente o dispositivo, desta vez em água fria, 
para que o material “memorize” o novo formato adquirido19 
O sucesso entre os usuários da rede foi arrebatador, sendo possível visualizar diversos 
relatos escritos e vídeos onde todo o processo para o uso é detalhado em diversas línguas20. 
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A grande questão neste novo conteúdo publicado implica sobre a saúde oral, po-
dendo acarretar dano irreversível sobre o sistema estomatognático19 
Prótese dentária é a especialidade que tem por objetivo a reposição de dentes au-
sentes ou a reconstrução dos dentes parcialmente destruídos objetivando a manutenção 
das funções do sistema estomatognático. Todo trabalho protético é previamente estudado 
para devolver ao paciente não somente a estética, mas manter a forma, função, estética, 
fonética e a saúde oral. Para que uma reabilitação protética tenha sucesso é importante 
que um profissional habilitado conduza o tratamento observando todas as relações inter-
maxilares possíveis20
O dispositivo midiático negligencia diversos fatores como:
3.1 – Negligência às linhas imaginárias e a harmonia estética orofacial.
O primeiro fator negligenciado pelo dispositivo popular nas mídias sociais é o 
mesmo que promete melhorar: a estética. Ao reabilitar protéticamente um paciente, o 
profissional faz opções em relação ao formato, tamanho, posição e cor dos elementos que 
serão repostos.  
 A posição dental é determinada por linhas imaginárias que na maioria das imagens 
divulgadas por Digitais Influencers são modificadas em sua totalidade ou parcialmente 
pelo dispositivo populista.
A linha media determina a divisão do arco dental em direito e esquerdo, separando 
os incisivos centrais (ICs) e utilizando como referência a linha média facial com o filtro 
labial. A linha do sorriso demonstra harmonia quando ao sorrir o indivíduo exibe toda a 
coroa do IC e uma pequena faixa de gengiva nessa região. Ainda para a harmonia do sor-
riso os caninos se localizam seguindo uma linha imaginaria que transpassa a asa do nariz21 
A Curva de Spee, linha curva no sentido ântero-posterior que tangencia as pontas 
de cúspides vestibulares dos dentes posteriores e as bordas incisais dos incisivos inferiores 
proporciona nos elementos superiores harmonia em escala decrescente em que elementos 
anteriores evidenciam-se no 
Por outro lado, a curva de Wilson é uma linha imaginaria que tangencia a curva-
tura oclusal através das pontas das cúspides vestibulares e linguais dos dentes inferiores 
posteriores no sentido transversal.21
No dispositivo populista, a os elementos posteriores estão na mesma linha que os 
elementos anteriores, desconstruindo a Curva de Spee. Com relação a curva de Wilson, 
os dentes posteriores não apresentavam inclinação para a lingual descaracterizando o 
sorriso ideal21 
Sabe-se que homens e mulheres possuem a anatomia dental diferenciada, sendo a 
mulher e portadora de dentes anatomicamente mais alongados e arredondados. Quando 
da compra do dispositivo, este por ser padrão, tem característica única, que em muitos 
dos casos não harmonizará com o perfil do indivíduo20
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3.2 – Agravo do relacionamento maxilomandibular em decorrência de dispositi-
vo oral inapropriado. 
Segundo Fernandes et al22 (2012) existem algumas formas em que os maxilares se 
relacionam, sendo a máxima intercuspidação habitual (MIH), uma delas, consistindo na 
posição em que ocorre o maior número de contatos entre os dentes. 
Esta é uma relação muito variável, pois depende da idade do paciente e dos trata-
mentos dentários prévios e, esta é a relação mais comum na maior parte da população. 
Outro modelo é a relação cêntrica, definida pelos côndilos em uma posição ortopedicamente 
estável, estando com os mesmos os côndilos apoiados na vertente posterior da eminência 
articular e seus discos articulares corretamente interpostos entre os côndilos e as fossas 
mandibulares23 
 Ainda podemos citar a dimensão vertical que pode ser definida como altura do 
terço inferior da face, base do nariz a base do mento onde se considera o espaço funcional 
livre (EFL).  A dimensão vertical pode ser dividida entre dimensão vertical de repouso 
(DVR) ou dimensão vertical de oclusão (DVO)20 
A DVR vem a ser a dimensão vertical observada na face quando a mandíbula se 
encontra na posição de repouso. Nesta posição a mandíbula é mantida pelos músculos 
mastigadores em seu comprimento de repouso, e os músculos elevadores e depressores 
em contração mínima a fim de manter a postura mandibular e resistir a gravidade 
A DVO é definida pela relação vertical da entre os maxilares em oclusão, ou seja, 
com contatos dentários, excluindo-se o EFL. A aparência facial de um paciente com uma 
DVO estável e correta tende a ser harmônica, apresenta melhor a articulação das palavras 
e os músculos da mastigação trabalham dentro de um comprimento considerado ideal22 
O EFL é a distância entre as faces oclusais dos dentes superiores e inferiores quan-
do a mandíbula se encontra em sua posição de repouso. Sua medida é determinada pela 
diferença entre a DVR e a DVO que em média varia entre 2 a 4 mm. Qualquer tratamento 
restaurador ou protético exige que o EFL seja preservado, para harmonização com o me-
canismo neuromuscular e a articulação temporomandibular24 
O dispositivo amplamente divulgado pelas mídias sociais altera a DVR, DVO e EFL 
do paciente isso porque a lingual/palatina do dispositivo possui uma substancia moldável 
na qual os elementos dentais irão se encaixar.  O encaixe não é perfeito no que se diz res-
peito à adaptação dentogengival e promove uma nova delimitação do EFL reduzindo-o, 
levando a extenuação dos músculos da face, bruxismo provocando, DTM e trauma dental 
quando o paciente realiza oclusão 25
 É perceptível que devido ao seu modo de encaixe dos dentes, o indivíduo poderá 
apresentar, ao sorrir, dentes com aspecto vestibularizados proporcionando vista de overjet 
ou má oclusão classe II de Angle, que tem como característica uma discrepância dentária 
ântero-posterior, que pode ou não estar associada a alterações esqueléticas, comprometendo 
a estética23 Segundo Silva et al.25 (2013) a protrusão dos dentes anteriores superiores 
pode interferir no correto selamento labial e em decorrência disso predispor o usuário a 
respiração bucal o que pode levar a gengivite.
Tendo por base a oclusão, a modificação nas relações maxilares gerada pelo dis-
positivo pode sobrecarregar a articulação temporomandibular. O disco articular é uma 
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estrutura bicôncava, flexível, formado por tecido conjuntivo fibroso, normalmente loca-
lizado entre o declive posterior da eminência articular e a superfície ântero-superior do 
côndilo. Habitualmente o disco articular posiciona-se, quando em oclusão, em alinhamento 
entre o ponto médio do contorno superior do côndilo da mandíbula e o limite distal da 
banda posterior do disco. Esta posição de normalidade pode ser percebida em pacientes 
que apresentam DV estável22 
Tais dispositivos causam interferência na DVO a maior no usuário, gerando uma 
sintomatologia dolorosa nos músculos faciais que controlam a posição mandibular, dificul-
dade de deglutição, de fonação, diminuição da habilidade mastigatória e cefaleia segundo22 
 
3.3 – Contato dental prematuro e a repercussão nos tecidos bucais. 
 Quando ocorre o contato dental prematuro, a oclusão é modificada. O indivíduo 
buscará compensar a má oclusão, para evitar o desconforto pelo contato prematuro, e se 
adaptará a uma nova posição habitual, o que acarretará em ações negativas às estruturas 
anatômicas, findando a homeostasia dos tecidos. Pode-se definir como ações negativas, a 
fratura do elemento dental pela constância em que o contato acontece23 
 Ainda como ações negativas endoperiodontais, a intensidade, direção, duração e 
frequência da força sobre o elemento dental gerando inflamação nestes tecidos que resul-
tarão em dor aguda, abfração dental, recessão gengival, mobilidade dental ou migração 
dental23 
 Quando a frequência ou a intensidade do contato oclusal é pequena, o organismo 
se restabelece de forma satisfatória, entretanto quando o trauma passa a ser recorrente a 
capacidade reacional dos tecidos diminui ou estas forças passam a superar a capacidade 
reacional dos tecidos promovendo a inflamação. O processo inflamatório gerará dor aguda 
que poderá cronificar se o fator desencadeante não for sanado 25
 Com a maior frequência do trauma oclusal, decorre uma flexão constante na região 
da junção amelocementária provocando rompimento nas ligações químicas nos cristais do 
esmalte dental levando a perda da estrutura dentária nesta região onde surgem abfrações, 
que geralmente se encontram subgengivalmente22 
 Devido ao trauma oclusal ocorre a reabsorção e remodelação da matriz óssea no 
rebordo por ação dos osteoclastos. Assim com a perda do osso, que atua como base de 
sustentação da gengiva esta tende a acompanhar essa nova conformação, expondo as raízes 
dos elementos afetados, gerando a recessão gengival que consequentemente irá expor as 
abfrações. Ainda em decorrência da perda óssea a hipermobilidade dental se apresenta 




O estudo analisou as possíveis imbricações entre a comunicação informal e sua in-
fluência na saúde pública. No atual cenário social a informação muitas vezes não possui 
a relevância do conhecimento pautado em estudo cientifico. A disseminação do empiris-
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mo conta com o forte apelo popular impulsionado pelo influxo dos Digital Influencers, 
mídias sociais e redes sociais que por vezes desconhecem seu prestígio dentro da comu-
nidade e sua predisposição em tornar o senso comum em dizeres pautados como ciência, 
independentemente de sua origem.  As interações de comunicação virtual entre povos de 
diversas partes do mundo atuam ainda como facilitador da disseminação da informação. 
Tais informações quando de cunho ilusório, inverídico e espúrio decorre sobre a saúde 
local e/ou sistêmica do cidadão; impactando diretamente no seu sistema estomatognático, 
progressivamente. E exatamente por não se tratar de impacto imediato que há o risco do 
cidadão enquanto leitor/espectador e disseminador expor por conseguinte a sua ação à 
outrem, as vezes de forma irreversível. O senso crítico corresponde ao necessário para 
construção de conhecimento de forma que torne o cidadão capaz de discernir o quão re-
levante uma informação faz-se e qual o impacto da multiplicação deste conteúdo causará 
e assim optar por utilizar e/ou disseminar.
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